ADTA

Pcte FIORI CANDIDO DAL RI

ORTOCLIN ITAJAI — Rua José Siqueira, 376 — Ressacada — CEP 88.307-311 - Itajai/SC
Telefone: (47) 3158-5300 — Email: <faturamento@ortoclinitajai.com.br>

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
CONSULTA MEDICA
14/03/2022 | FIORI CANDIDO DAL RI Dr. DEODATO (RETORNO) RS 0,00
14/03/2022 | FIORI CANDIDQO DAL RI Dr. DEODATO | RX RS 56,00
TOTAL: 02UN RS 56,00
ORTOCLIN

CNFJ: 04.856.713/0001-02
Av. José Siquerra, 376 - Ressacada
CEP - 88307-311 - Itajai - SC

Fone: 47 3158-5300




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Fiori Candido Dal Ri M a ma

. N2 da Carteirinha: 7.51.5260
- Instituicdo: Colégio Adventista de Itajaf

- Data de Nascimento: 23/03/2010 | N2 da Guia: 5215
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. Descricao
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' 0 aluno foi encaminhado na sexta feira dia 11/03 para atendimento referente a les3o no dedo minimo da mao direita,
porém o aparelho de raio x ndo estava funcionando. Foi solicitado Uma nova autorizagao para realizar o raio x.
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‘ Renato de Aimeida Marcelino Fona: 47 3 11/03/2022

' Local de atendimento ! Enderecgo ‘ Ne | Bairro Telefone
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| g.;taolfillli?aggglca de Ortopedia e \ Rua José Siqueira ‘ 376 Ressacada | (47) 3158-5300

‘l Observacbes

' 0 aluno foi encaminhado na sexta feira dia 11/03 para atendimento referente a lesdo no dedo minimo da méo direita,
| porem o aparelho de raio x ndo estava funcionando. Foi solicitado uma nova autorizacio para realizar o raio x, _
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15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.cIinicaadventista.org.br
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME: FIORI CANDIDO DAL RI

PRONT: 749896

SOLICITANTE: DR DEODATO CESAR CASAS — CRM 7.164/5C
CONVENIO: COLEGIO ADVENTISTA

DN: 23/03/2010

DATA DO EXAME: 14/03/2022

MAO DIREITA — AP/P

EVIDENCIA-SE :
ESTRUTURA OSSEA NORMAL
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS

V4

Laudo digitado em: 28/03/ {5'22

DR DEOD
CLIN 02 M 7%:164/SC
. 04.856 713/0001 acada '
e Siquera, 376 1E
", JOSE ag307-311 - ala -
CEPc-onP: 3158-530

www.ortoclinitajai.com.br | (47)3158-5300 | Rua: José Siqueira,376 — Ressacada - Itajai/




